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WSTEP 3

Szanowni Panstwo,
Drodzy Koledzy,

skonczyt sie rok 2015, wchodzimy w kolejny,
wyjatkowy w cyklu naszej pracy, 2016. Wyjatkowy, bo
przynoszacy dwudziesta pigtg rocznice reaktywacji
naszego samorzgdu zawodowego — 19 kwietnia minie
rocznica uchwalenia przez Sejm RP ustawy o izbach
aptekarskich; 29 lipca — powotania Komitetu Organi-
zacyjnego Izb Aptekarskich; 13-14 grudnia — Pierwsze-
go Krajowego Zjazdu Aptekarzy. A niejako ,po dro-
dze”, 28 pazdziernika swéj dwudziesty pigty rok ukonczy Podkarpacka
Okregowa Rada Aptekarska.

Powinnismy cieszyc¢ sie, ze mimo wielu ,zawirowan” w pracy naszych
aptek, w sytuacji prawnej zawodu farmaceuty, ktéry caty czas szuka swej
mocnej pozycji na rynku pracy — samorzad trwa. A jesli trwa, to pracuje, jest
nie tylko obserwowany ale i postrzegany nie tylko przez wtasne srodowisko.

Czeka nas kolejny, juz VII Krajowy Zjazd Aptekarzy. Czy przyniesie on
utrwalenie dotychczasowych dazen, czy wyznaczy nowe kierunki dziatania ?
Przede wszy-stkim wybierze przedstawicieli wszystkich aptekarzy, ktérzy
zdecydujg o celach pracy Naczelnej Izby Aptekarskiej i wszystkich okregowych
rad — od szczebla najwyzszego, na ktérym prowadzone sg rozmowy z admini-
stracja kraju rownie najwyzszg, po sprawy najwazniejsze dla wykonujgcego
zawod w najmniejszych placéwkach. Oby trafnie i szczesliwie !

Wybory na szczeblach okregowych juz za nami, warto zapoznawac sie
z pierwszymi decyzjami reprezentantéw zawodu. Podejmujac prace inng niz
dotychczas, nawet na szczeblach kierowniczych, jestesmy wszyscy petni za-
patu, ,mierzymy sity na zamiary”, aby meblowac swe otoczenie wedtug naj-
idealniejszych wzoréw — a przy tym nie zapomina¢ o odpowiedzialnosci za
dziatania na rzecz i w imieniu Kolegdw. | tak powinno by¢.

Mamy mnoéstwo tematow ,,do zatatwienia”. Na plan pierwszy wysuwa
sie temat opieki farmaceutycznej — cel piekny i godny poswiecenia mu wszelkiej
uwagi, bo najblizszy jest maksymie salus aegroti ...

Innym waznym dla nas jest nasza godnos¢ pracownika ochrony zdrowia,
ktory powinien, na temat leku wiedzie¢ wszystko i mie¢ zdanie decydujgce w
tym wzgledzie.

Kolejny temat to pozycja produktu leczniczego, ktory stacza sie w odmety
rynku, stajac sie towarem. Z jednej strony lek powinien by¢ blisko pacjenta,
dostepny dla potrzebujgcego w ciggu cate doby, ale jako srodek leczniczy
a nie plaster na suche bole w nocnej porze powrotu ze spaceru.




4 BIULETYN 5(232/2015)

Kolejne hasto , lek tylko z apteki” i natychmiastowy odzew —,,a dlaczego?”
Przeciez to bezpieczna substancja, a rynek zbytu nalezy poszerzaé. Prosze
ozapoznanie sie z artykutem ,,Czarny tréjkat” — bezpieczne substancje, wpro-
wadzane na apteczne potki, musza by¢ obserwowane, nie wszystkie ich
dziatania uboczne dostrzegane sg podczas stosowania u stosunkowo matej
liczby pacjentéw i w krotkim czasie.

I wiele, wiele innych probleméw przed nami wszystkimi. Wtasnie —
WSZYSTKIMI !

Obysmy wszyscy szli razem w jednym kierunku
— tego zycze Wszystkim Kolegom na ten Nowy Rok !

Aptekarskiej

dr n. farm. L Cyna Samborska
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Naczelna Izba Aptekarska
L.dz.P - Yy{ /2015 Warszawa, dnia 27 paZdziernika 2015 r.

Pan ANDRZEJ DUDA

Prezydent
Rzeczypospolitej Polskiej

&:@’/4%{(/&7 /gw&; /@7% —.e

W imieniu Naczelnej Izby Aptekarskiej zwracamy si¢ do Pana Prezydenta
z progba o pomoc w rozwigzaniu waznego problemu majacege negatywny
wplyw na bezpieczenstwo zdrowotne polskich pacjentéw. W ocenie
samorzadu aptekarskiego istotnym zagrozeniem dla zdrowia publicznego jest
stale poszerzajaca si¢ sfera obrotu lekami w sklepach ogélnodostepnych.
W piSmie do pana Prezydenta z dnia 3 wrzesnia 2015 roku wskazalismy na
pilna potrzebe wyeliminowania tego obrotu i zaproponowalismy nowelizacje
ustawy z dnia 6 wrzednia 2001 roku - Prawo farmaceutyczne, wnoszac, by
w art. 71 nadaé¢ nowe brzmienie ust. 1 i dodaé¢ nowy ust. la:

»1. Poza aptekami i punktami aptecznymi obrét detaliczny produktami
leczniczymi wydawanymi bez przepisu lekarza, z wylaczeniem produktow
leczniczych, ktérych stosowanie bez nadzoru lekarza lub fachowej informacji
przekazywanej przez farmaceute moze zagrazaé zyciu lub zdrowiu pacjenta,
oraz produktow leczniczych weterynaryjnych, moga prowadzic:

1) sklepy zielarsko-medyczne;
2) sklepy specjalistyczne zaopatrzenia medycznego

- zwane dalej "placowkami obrotu pozaaptecznego”;
- po ust. 1 dodaje si¢ ust la w brzmieniu:
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»la. Poza aptekami oraz punktami aptecznymi produkty lecznicze moga
byé wydawane jedynie w najmniejszych dopuszczonych do obrotu
opakowaniach”.

Ze wzgledu na bezpieczeristwo zdrowotne cobywateli konieczne jest
podjecie zdecydowanych dziatan legislacyjnych. Obrét lekami w sklepach
ogblnodostepnych stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia Polakéw i musi
byé zastapiony obrotem w aptekach. Wzorem powinny by¢ dla nas inne
panstwa Unii Europejskiej, ktore wprowadzily istotne ograniczenia
w sprzedazy lekow poza aptekami. Leki musza wroci¢ do apteki. Przemawia
za tym wazny interes spoleczny. Tylko w aptekach sa wilasciwe warunki do
ich przechowywania i tylko tam pacjenci uzyskaja fachowsa, rzetelng
informacje o nabywanym leku. Trzeba tez podkreslié, ze liczba sklepow
ogdlnodostepnych jest tak duza, iZ uprawnione podmioty nie moga
z przyczyn obiektywnych sprawowaé nad nimi jakiejkolwiek kontroli,
zaréowno w zakresie przechowywania produktow leczniczych, jak i ich
wydawania

Nadzér nad bezpieczeristwemn produktu leczniczego oraz kontrola
skutkéw zwigzanych z nieprawidlowym stosowaniem produkiu leczniczego
sa mozliwe - zdaniem WNaczelnej Izby Aptekarskiej - jedynie przy
réwnoczesnym ograniczaniu obrotu produktem leczniczym w placéwkach,
ktore ze wzgledu na brak wysoko wykwalifikowanego personelu nie sa
w stante zapewni¢ wlasciwego nadzoru nad wydawanym lekiem i na ktére -
z uwagi na brak wlasciwego personelu - nie moZna nalozyé¢ obowiazkow
zwiazanych z informacja o niepozadanych dziataniach produktu leczniczego.
Istnienie tak szerokiej jak obecnie dostepnosci do produktu leczniczego
oferowanege za posrednictwem placowek obrotu pozaaptecznego powoduje
niekontrolowany obrét produktami leczniczymi, ktére trafiaja do pacjenta
bez stosownej porady osoby uczestniczacej w laficuchu kontroli jakosci
produktu leczniczego oraz osoby ustawowo zobowiazanej do przekazywania
informacji zwiazane;j z niepozadanym dzialaniem produktu leczniczego.

Zdajac sobie sprawe z koniecznosci dopuszezenia ograniczonego obrotu

produktem leczniczym poza aptekami i punktami aptecznymi, Naczelna Izba
Aptekarska stoi na stanowisku, 2e powinien on dotyczy¢ jedynie obrotu
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produktem leczniczym niezbednym w sytuacjach naglych, niemozliwych do
przewidzenia i obejmowaé wylacznie te produkty, ktérych bezpieczenstwo
stosowania nie jest zwigzane z fachowa poradg uzyskiwana od osoby do tego
uprawnionej.

Krytycznym elementem zwiazanym 2z obrotem produktami leczniczymi
w sklepach ogélnodostepnych jest brak nadzoru nad zrédtami ich zakupu, co
wyklucza ten kanal dystrybuciji produktow leczniczych. Dopuszczenie obrotu
produktami leczniczymi w sklepach ogdélnodostepnych niesie za soba
zagrozenie dostarczania pacjentom produktow leczniczych nie
odpowiadajacych ustalonym wymaganiom jakosciowym. Brak nadzoru
farmaceuty nad prowadzonym w tych placéwkach obrotem produktami
leczniczymi uniemozliwia prowadzenie obrotu zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w ustawie - Prawo farmaceutyczne oraz odpowiednimi aktami
wykonawczymi. Obecne zasoby personalne praktycznie wykluczaja kontrole
skiepow ogolnodostepnych przez wojewddzkich inspektoréw
farmaceutycznych pod katem prawidlowosci przechowywania i obrotu
produktami leczniczymi. Jednoczesnie zaden sklep ogélnodostepny
prowadzacy obrdét produktami leczniczymi nie prowadzi monitoringu
warunkdw ich przechowywania, co uniemozliwia ewentualng ich weryfikacje.
Dodatkowo obecne regulacje nie uwszgledniaja procedury wstrzymania
i wycofania produktéw leczniczych znajdujacych sie w obrocie w sklepach
ogblnodostepnych — brak mozliwosci egzekwowania przepiséw w prakiyce
wyklucza skuteczne przeprowadzenie ktérejkolwiek z przywotanych
procedur, co wprost moze przelozy¢ sie na zagrozenie zdrowia pacjentow.

Podsumowujac, wymienione powyzej punkty krytyczne wskazuja na
nieréwne traktowanie poszczegblnych uczestnikéw obrotu produktami
leczniczymi. Zgodnie z obowiazujacymi w Unii Europejskiej zasadami,
pricrytetem dzialania odpowiednich organéw powinien byé adekwatny
nadzdr nad obrotem produktami leczniczymi, uwzgledniajacy wprowadzenie
procedur zapewniajacych jednakowa jakosé lekéw oraz bezpieczefistwo ich
stosowania. Obecne regulacje rdznicuja obowiazki i odpowiedzialnosé

poszczegbdlnych podmiotdéw, tji. aptek i sklepéw ogdlnodostepnych,
prowadzgqcych obrét tymi samymi produktami leczniczymi, co stanowi
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naruszenie zasady réwnego traktowania. W zwigzku z powyzszym jedynym
dopuszczalnym rozwigzaniem jest ograniczenie obrotu lekami do placowek,
ktérych funkcjonowanie moze by¢ faktycznie nadzorowane przez organy
nadzoru farmaceutycznego, czyli aptek, punktow aptecznych, sklepéow
zielarsko-medycznych  oraz  sklepéw  specjalistycznego  zaopatrzenia
medycznego, W przeciwnym razie sklepy ogolnodostepne powinny mied
obowiazek zatrudnienia farmaceuty jako osoby odpowicdzialngj za
prawidlowo&é prowadzenia obrotu produktami leczniczymi.

Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady moéwi
jednoznacznie, ze kwestia monopolu na wydawanie produktéw leczniczych
pozostaje w kompetencji panstw czlonkowskich. W wyroku z 5 grudnia 2013
roku Trybunal Sprawiedliwosci Unii Europejskiej podkredlil, ze parnstwa
czlonkowskie Unii moga ograniczyé swobode przedsiebiorczosci, jesli jest to
uzasadnione nadrzednymi wzgledami interesu ogdlnego, zwlaszcza
zapewnieniem ochrony zdrowia publicznego. Tak wiec wszelkie
ograniczenia sprzedazy pozaaptecznej produktéw leezniczych nie sg
Sprzeczne z prawem unijnym.

Bezpieczenistwo zdrowotne Polakéw jest dobrem publicznym, ktére
wymaga aktywnej polityki panstwa. Nie mozna godzié¢ sic na grzech
zaniechania. Polska zajmuje trzecie miejsce na $wiecie pod wzgledem
spozycia lekéw przeciwbolowych. Naczelna Izba Aptekarska od wielu lat
informuje opinie publiczng o skutkach jednoczesnego stosowania srodkéw
przeciwhélowych zawierajacych te sama substancije czynna pod roznymi
nagwami handlowymi, co moze prowadzi¢ do przyjecia toksycznej dawki
leku, Nasze apele kierowane do politykdw — premiera, ministra zdrowia
i parlamentarzystow — pozostaja bez odpowiedzi.

Na poparcie zastuguja wszelkie inicjatywy spoleczne zmierzajace do
radykalhego ograniczenia obrotu lekami w sklepach ogélnodostepnych,
migdzy innymi dzialalnos¢ stowarzyszenia Leki Tylko z Apteki i jego apele
o wprowadzenie przepiséw ograniczajacych liczbe produktéw leczniczych
W obrocie pozaaptecznym, wdrozenie rozwiazari umozliwiajacych ochrone

pacjentéw przed lekami sfalszowanymi dostepnymi na tym rynku, usuniecie
ze sprzedazy pozaaptecznej lekéw stosowanych u dzieci ete.
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Prosimy Pana, by w trosce o zdrowie publiczne stana! Pan razem
z nami po stronie polskich pacjentéw. Zasluguja oni na taks samsg
ochrone jak obywatele innych panstw Unii Europejskiej, Strategie
marketingowe firm farmaceutycznych nie moga kreowaé polityki zdrowotnej
panstwa. Niedawno na Litwie byla préba wprowadzenia lekdow OTC do
sprzedazy w sklepach i na stacjach benzynowych. Parlament litewski
wykazal sie jednak duza odpowiedzialnoscia i nie dopuscil lekéw OTC do
sprzedazy w tych placowkach obrotu pozaaptecznego.

W imieniu kilkudziesigciu tysigcy farmaceutéw, czlonkow samorzadu
aptekarskiego, ktorego zadaniem - na podstawie ustawy z 19 kwietnia 1991
roku o izbach aptekarskich - jest miedzy innymi reprezentowanie zawodu
aptekarza oraz wspdldzialanie z organami administracjt publicznej
w sprawach zwiazanych z wykonywaniem zawodu i innych dotyczacych
farmacji, a majacych wplyw na ochrone zdrowia publicznego, uprzejmie
prosimy Pana Prezydenta o spotkanie z przedstawicielami Naczelnej
Izby Aptekarskiej. Pragniemy przedstawi¢ Panu Prezydentowi najwazniejsze
problemy, z ktérymi codziennie zmagajg sic polscy pacjenci i aptekarze.
Kierujemy si¢ troska o naszych pacjentéw, o prawidlowe zaopatrzenie ich
w leki ratujace zdrowie i Zycie. Prosbe o spotkanie z Panem Prezydentem
ponawiamy, nawiazujac do pisma w tej sprawie z dnia 3 wrzesnia 2015 roku,

na ktére do tej pory nie otrzymalismy odpowiedzi.

‘:’J Lt rcrse Sriien e

dr GRZEGORZ KUCHAREWICZ

%fé@w‘a

Prezes Naczeinej Rady Aptekarskiej

dr MAREK, JEDRZEJCZAK

ok ld TSP TN

iceprézes Naczelnej Rhdy Aptekargkiej
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Dokument
podpisany przez
Y Marek Gtuch

Data: 2015,10.23
RCL pryeriyess:

DZIENNIK USTAW

Warszawa, dnia 23 pazdziernika 2015 1.

Poz. 1692
USTAWA

z dnia 11 wrzesnia 2015,

o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (Dz. U. z 2015 1. poz. 581, z pdzn. zm.Y) wart. 46
1) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
1. Osobom bedacym:

1)  inwalidami wojennymi,

2)  osobami represjonowanymi,

3)  malzonkami osob, o ktérych mowa w pkt 1 1 2, pozostajacymi na ich wylacznym utrzymaniu,

4)  uprawnionymi do renty rodzinnej wdowami albo wdowcami po:

a) poleglych zolnierzach,
b) zmarlych inwalidach wojennych,
¢) osobach represjonowanych,

5)  zolnierzami zastgpczej stuzby wojskowej, o ktorych mowa wart. 1 ust. | ustawy z dnia 2 wrzesnia 1994 r.
o0 $wiadczeniu pienieznym i uprawnieniach przystugujacych zolierzom zastgpezej stuzby wojskowej przymu-
sowo zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniolomach, zakladach rud uranu i batalionach budowlanych
(Dz. U, 22014 1. poz. 1373), ktorzy otrzymali jednorazowe odszkodowanie w zwiazku z przymusowym za-
trudnieniem w zakladach pozyskiwania i wzbogacania rud uranowych, okrelone w art. Sa ust. 1 tej ustawy,

6)  innymi, niz okresleni w pkt 5, zolnierzami zasigpczej sluzby wojskowej, o ktdérych mowa w art. 1 ust. 1 ustawy
z dnia 2 wrzesnia 1994 r. o $wiadczeniu pienigznym iuprawnieniach przystugujacych zohierzom zastgpezej
sluzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla, kamieniolomach, zakladach rud uranu
i batalionach budowlanych, w odniesieniu do ktorych orzeczone zostalo inwalidztwo bedace nastepstwem
przymusowego zatrudnienia, w micjscach wymienionych w art. 1 ust. 1 tej ustawy.

7)  cywilnymi niewidomymi ofiarami dziatan wojennych
—przystuguje bezplatne zaopatrzenie w leki o kategorii dostgpnosci ,,Rp™ lub ,.Rpz” oraz srodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego objete decyzjg o refundaciji, dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej.”;

2) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

..4a. Dokumentem, o ktérym mowa w ust. 4, potwierdzajacym posiadanie uprawnien przez zolnierzy zastepczej
stuzby wojskowej, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 516, jest zaswiadczenie wydawane na wniosek osoby uprawnionej
przez Szefa Urzedu do Spraw Kombatantdw i Osob Represjonowanych.”.

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: 4. Duda

U Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1240, 1269, 1365 i 1569.
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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 17 listopada 2015 1.

Poz. 1889

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 28 pazdziernika 2015 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie §rodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych, prekursoréow kategorii 1 i preparatow zawierajacych te $rodki lub substancje

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych i niektoérych innych aktéw
prawnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1484) oglasza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 11 wrze$nia 2006 r. w sprawie srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursorow
kategorii 1 i preparatow zawierajacych te $rodki Iub substancje (Dz. U. Nr 169, poz. 1216), z uwzglednieniem zmian wpro-
wadzonych:

1)  rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2010 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie §rodkéow odu-
rzajacych, substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1 i preparatow zawierajacych te srodki lub substancje
(Dz.U. 22011 r. Nr 10, poz. 55);

2) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2014 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie $rodkéw odu-
rzajacych, substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1 i preparatow zawierajacych te $rodki lub substancje
(Dz. U. poz. 1172).

2. Podany w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje:
1)  § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2010 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1 i preparatow zawicrajacych te srodki lub substancje
(Dz. U.z 2011 1. Nr 10, poz. 55), ktory stanowi:
.-§ 2. Rozporzadzenie wehodzi w zycie po uplywie 30 dni od dnia ogloszenia.”;

2)  § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2014 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $rodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursorow kategorii 1 i preparatéw zawierajacych te $rodki lub substancje
(Dz. U. poz. 1172), ktory stanowi:

..§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.”.

Minister Zdrowia: M. Zembala
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Zalgeznik do obwieszezenia Ministra Zdrowia
ROZP ORZAD ZENIE z dnia 28 pazdziernika 2015 r. (poz. 1889)
MINISTRA ZDROWIAV

z dnia 11 wrze$nia 2006 r.

w sprawie §rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursoréow kategorii 1
i preparatéw zawierajacych te §rodki lub substancje

Na podstawie art. 41 ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 20035 1. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. 22012 r. poz. 124 oraz
72015 r. poz. 28 i 875) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1)  szczegdlowe warunki przechowywania przez apteki Srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursordw
kategorii 1 i preparatow zawierajacych te érodki lub substancje oraz sposob prowadzenia dokumentacji w zakresie ich
posiadania i obrotu;

2)  szczegolowe warunki wystawiania recept i zapotrzebowan na preparaty zawicrajace srodki odurzajace lub substancje
psychotropowe, wzory tych dokumentéw oraz warunki wydawania tych preparatéw z aptek.

§ 2. 1. Srodki odurzajace, substancje psychotropowe, preparaty zawierajace te $rodki lub substancje oraz prekursory
kategorii 1 przechowywane sa w aptece, z uwzglednieniem ust. 2, w sposob zabezpieczajacy je przed kradzieza, podmiang
oraz zniszczeniem.

2. Srodki odurzajace grup I-N i II-N, substancje psychotropowe grupy II-P oraz preparaty zawierajace te $rodki lub sub-
stancje nalezy przechowywa¢ w odpowiednio zabezpieczonych pomieszczeniach, w zamknigtych metalowych szafach lub
kasetach przymocowanych w sposob trwaly do $cian lub podiog pomieszczenia, w miejscu niedostepnym dla pacjentow.

§ 3. 1. Apteka prowadzaca obrot $rodkami odurzajacymi, substancjami psychotropowymi, preparatami zawierajacy mi
te srodki lub substancje oraz prekursorami kategorii 1 jest obowiazana do prowadzenia ewidencji przychodu i rozchodu tych
srodkow, substancji, preparatow oraz prekursoréw kategorii 1.

2. Ewidencja przychodu i rozchodu $rodkéw odurzajacych grupy I-N i substancji psychotropowych grupy II-P oraz
preparatéw zawierajacych te srodki i substancje jest prowadzona w formie ksigzki kontroli, ktéra zawiera:

1)  na stronie tytulowej — nazwe i dokladny adres apteki, numer i dat¢ wydania zezwolenia, kolejny numer ksigzki oraz
okreslenie organu zezwalajacego:
2)  nakolejno ponumerowanych stronach — odrebnie dla kazdego $rodka odurzajacego lub substancji psychotropowe;j, dla
kazdej ich postaci farmaceutycznej i dawki:
a)  w odniesieniu do przychodu:
— liczbg porzadkowa,
— date zakupu,
numer dowodu zakupu,

— ilo$¢ zakupiona, wyrazong w gramach lub sztukach,

b) odniesieniu do rozchodu:

-
=

— liczbe porzadkowa,

date wydania,
recepte lub zapotrzebowanie stanowigce podstawe wydania,
— imig. nazwisko i numer lekarza wystawiajacego recepte lub zapotrzebowanie,

— imig i nazwisko pacjenta lub oznaczenie jednostki skladajacej zapotrzebowanie,
— iloé¢ wydana, wyrazona w gramach lub sztukach,

1 Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
7 dnia 22 wrzesnia 2014 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).
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¢) stan magazynowy po dostarczeniu lub wydaniu,

d) ewentualne uwagi.

3. Po wypelnieniu strony tytulowej, zgodnie z ust. 2, kierownik apteki przedstawia ksigzke kontroli wojewoddzkiemu
inspektorowi farmaceutycznemu celem zatwicrdzenia, poprzez przesznurowanie i opicczgtowanie, oraz zarcjestrowania.

4. Ksigzke kontroli przechowuje si¢ przez okres 5 lat, liczony od pierwszego dnia roku kalendarzowego nastgpujacego
po roku, w ktérym dokonano ostatniego wpisu.

5. Ewidencja, o ktorej mowa w ust. 2, moze by¢ prowadzona w formie elektronicznej, pod warunkiem zastosowania
systemu komputerowego gwarantujacego, iz zadne zapisy dotyczace stanow i ruchow magazynowych nie bedg usuwane,
a korekty zapisow bedg dokonywane za pomoca dokumentéw korygujacych, opatrzonych czytelnym podpisem i danymi
osoby dokonujacej korekty. celem zapewnienia pelnej kontroli dokonywanych operacji. W takim przypadku nalezy zacho-
wac zakres danych zgodny z ukladem ksiazki kontroli, o ktérej mowa w ust. 2, oraz dokonywac, co dwa tygodnie, wydruku
prowadzonej ewidencji. Podpisane przez kierownika apteki wydruki obejmujace dany rok kalendarzowy powinny by¢ ko-
lejno ponumerowane i przechowywane przez okres 5 lat, liczony od pierwszego dnia roku kalendarzowego nastgpujacego
po roku, w ktérym dokonano ostatniego wpisu.

6. O fakcie prowadzenia ewidencji srodkéw odurzajacych grupy I-N oraz substancji psychotropowych grupy II-P w for-
mie elektronicznej kierownik apteki zawiadamia na pisSmie wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego wlasciwego do
miejsca wykonywania dzialalnosci, w terminie 7 dni od dokonania pierwszego obrotu. ktdry bedzie ewidencjonowany
w formic clektronicznej.

7. Ewidencja przychodu i rozchodu $rodkéw odurzajacych grupy II-N, substancji psychotropowych grup III-P i IV-P
oraz prekursoréw kategorii 1 jest prowadzona w postaci comiesi¢cznych zestawien, zawierajacych:

1)  miedzynarodowa nazwe zalecany i nazwe handlowa, jezeli taka istnicje, dawke, posta¢ farmaceutyczng i wielkos¢
opakowania;

2)  stan magazynowy na poczatku danego miesiaca;

3)  laczny przychod w ciagu dancgo micsiaca z podaniem ilo$ci preparatu;

4)  laczny rozchdd w ciggu danego miesiaca z podaniem ilosci preparatu i iloéci recept lub zapotrzebowan;
5)  stan magazynowy na koniec danego miesigca.

8. Ewidencja, o ktérej mowa w ust. 7, moze by¢ prowadzona w formic elektronicznej, pod warunkiem zastosowania
systemu komputerowego gwarantujacego, iz zadne zapisy dotyczace stanow i ruchow magazynowych nie beda usuwane,
a korekty zapisow bedg dokonywane za pomoca dokumentéw korygujacych, opatrzonych czytelnym podpisem i danymi
osoby dokonujacej korekty, celem zapewnienia pelnej kontroli dokonywanych operacji. W takim przypadku nalezy zacho-
wa¢ zakres danych zgodny z ukladem ewidencji oraz dokonywac, raz w miesiacu, wydruku prowadzonego zestawienia.
Podpisane przez kicrownika apteki wydruki obejmujace dany rok kalendarzowy powinny by¢ kolejno ponumerowane
i przechowywane przez okres 5 lat, liczony od pierwszego dnia roku kalendarzowego nastepujacego po roku, w ktorym
dokonano ostatniego wpisu.

9. Prowadzenie ewidencji, o ktérych mowa w ust. 1, nalezy do obowigzkow kierownika apteki.

10. Kierownik apteki moze upowazni¢ do prowadzenia ewidencji zatrudnionego w aptece farmaceutg posiadajacego co
najmniej 2-letni staz pracy w aptece. Farmaceuta ten musi wyrazi¢ pisemnie zgodg na przejecie obowiazkow.

11. Kierownik apteki na czas nicobecnosci spowodowanej urlopem lub choroby moze wyznaczy¢ farmaceute upowaz-
nionego do prowadzenia ewidencji. Farmaceuta ten musi spelnia¢ wymagania przewidziane dla osoby upowaznionej do
prowadzenia ewidencji oraz wyrazi¢ pisemnie zgode na przejgcie obowigzkow.

§ 4. 1. Z apteki na podstawie recept innych niz specjalnie oznakowane albo zapotrzebowan moga by¢ wydawane prepa-
raty zawierajace:

1)  $rodki odurzajace grupy II-N;

2)  substancje psychotropowe grup III-P i IV-P.
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2. Z apteki moga by¢ wydawane bez recepty preparaty zawicrajace srodki odurzajace grupy [11-N, posiadajace kategorie
dostepnosci: produkty lecznicze wydawane bez recepty.

§ 5. 1. Recepty na preparaty zawierajace $rodki odurzajace, substancje psychotropowe lub prekursory kategorii 1 wysta-
wiane sa zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 45 ust. 3% ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464 i 1633).

la.¥ Recepty na preparaty zawierajace $rodki odurzajace, substancje psychotropowe lub prekursory kategorii 1, ktore
beda stosowane u zwierzat, wystawiane sq zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 69 ustawy z dnia 21 grudnia
1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1509).

2. Wzor zapotrzebowania na preparaty zawierajace $rodki odurzajace lub substancje psychotropowe dla podmiotow
uprawnionych do ich posiadania badz stosowania na podstawie przepisow ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii stanowi zalacznik do rozporzadzenia.

§ 6. 1.” Recepta wystawiona na preparaty zawierajace $rodki odurzajace lub substancje psychotropowe zawiera, oprocz
danych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 45 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, sumaryczna ilo$¢ $rodka odurzajacego lub substanciji psychotropowej wyrazong stownie albo ilo$¢ $rod-
ka odurzajacego lub substancji psychotropowej wyrazong stownic za pomocy ilosci jednostek dawkowania oraz wiclkosci
dawki.

2. Na jednej recepcie mozna przepisac tylko jeden preparat zawicrajacy srodki odurzajace lub substancje psychotropo-
we; na recepceie tej nie mozna przepisywac innych produktdéw leczniczych.

§ 7. 1. Recepta wystawiona na preparaty zawierajace srodki odurzajace grupy I-N oraz substancje psychotropowe
grupy II-P moze dotyczy¢ takiej ilosci srodka lub substancji, ktéra nie przekracza zapotrzebowania pacjenta na maksymalnie
90 dni stosowania.

2. Na preparaty zawierajace $rodki odurzajace grupy I-N oraz substancje psychotropowe grupy II-P mozna wystawi¢ do
3 recept na nastepujace po sobie okresy stosowania nieprzekraczajace tacznie 90 dni stosowania.

3. Na recepcie, o ktorej mowa w ust. 1, podaje si¢ sposob dawkowania przepisanych $rodkéw odurzajacych lub substan-
cji psychotropowych.

4. Jezeli ze wskazanego przez osobe wystawiajacg recepte sposobu dawkowania nie mozna obliczy¢ sumarycznej ilosci
przepisanych srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych, osoba wydajaca przyjmuje, ze sa to dwa najmniejsze
opakowania okreslone w wykazie okreslonym w obwieszczeniu, o ktéorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywicniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz. U. 22015 r. poz. 345), a w przypadku lckéw nicpodlegajacych refundacji — dwa najmnicjsze opakowania dopuszczone
do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskicj.

5. Recepty wystawione na preparaty zawierajgce $rodki odurzajace grupy [-N lub substancje psychotropowe grupy 1I-P,
przeznaczone do stosowania wylacznie u zwierzat, mogg dotyczy¢ tylko takicj ilosci Srodka lub substancji, ktora nic prze-
kracza 5-krotnej jednorazowej dawki stosowancj u zwicrzgcia.

§ 8. Wystawienic recepty na preparat zawierajacy srodek odurzajacy lub substancje psychotropowa nalezy odnotowad
w dokumentacji medycznej pacjenta lub chorego zwierzecia poprzez dokonanie w niej odpowiedniego wpisu.

§ 9. Apteka wydaje preparaty zawierajace srodki odurzajace lub substancje psychotropowe na podstawie recept lub za-
potrzebowan, o ktérych mowa w § 5.

2 Obecnie recepty na preparaty zawierajgce srodki odurzajace, substancje psychotropowe lub prekursory kategorii 1 wystawiane sa
zgodnie 7 przepisami wydanymi na podstawie art. 45 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U.z20151. poz. 464 11633).

¥ Dodany przez § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2010 1. zmicniajgcego rozporzgdzenic w sprawie srodkow
odurzajgeych, substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1 i preparatow zawierajacych te srodki lub substancje (Dz. U.
72011 1. Nr 10, poz. 55), ktére weszlo w zycie z dniem 13 lutego 2011 .

Y W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2014 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie
w sprawie srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursorow kategorii 1 i preparatéw zawierajgcych te srodki lub
substancje (Dz. U. poz. 1172), ktére weszlo w zycie z dniem 18 wrzesnia 2014 r.

% W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 4.
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§ 10. 1.9 Recepty, na ktorych przepisano preparaty zawicrajace $rodki odurzajace grupy I-N lub substancije psychotro-
powe grupy 1I-P, s3 realizowane nie pdzniej niz w ciggu 30 dni od daty ich wystawienia, z uwzglgdnieniem ust. 2.

2. Recepta wraz z zapotrzebowaniem na sprowadzenie z zagranicy produktow leczniczych. zawierajacych w swoim
skladzie $rodki odurzajace lub substancje psychotropowe, nieposiadajacych pozwolenia na dopuszczenie do obrotu, nie-
zbednych dla ratowania zycia lub zdrowia pacjentéw realizowane sg zgodnic z przepisami art. 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.”),

3. Recepty, o ktoérych mowa w ust. 11 2, przechowuje si¢ oddzielnie w sposéb uporzadkowany wedlug dat realizacji,
zabezpieczony przed kradzieza, zamiang lub zniszczeniem.

§ 11. 1. Apteka, z zastrzezeniem ust. 2, wraz z lekiem recepturowym zawierajacym srodek odurzajacy, substancje psy-
chotropowa lub prekursor kategorii 1, wydaje opis recepty.

2. Opis recepty moze nie zawiera¢ skladu leku recepturowego, jezeli na recepcie zamieszczono adnotacje ., wydaé opis
bez skladu”.

§ 12. W razie zaistnienia uzasadnionego podejrzenia co do autentycznosci recepty. zapotrzebowania, o ktérych mowa
w § 5, lub zapotrzebowania, o ktérym mowa w § 10 ust. 2, apteka odmawia wydania preparatu i zatrzy muje zakwestionowa-
ny dokument, niezwlocznie informujac na pismie o tym fakcie wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego wlasciwego
do miejsca prowadzenia dzialalno$ci.

§ 13. Recepty i zapotrzebowania wystawione przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia podlegaja realizacji zgodnie
z dotychczasowymi przepisami.

§ 14. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2003 1. w sprawie warunkow przechowywania
przez apteki srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i prekursoréw grupy I-R oraz warunkéw przechowywania
i wydawania z aptek preparatoéw zawierajacych te srodki lub substancje (Dz. U. Nr 37, poz. 323).

§ 15. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia®.

® W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 4.

7 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 227, poz. 1505 1 Nr 234, poz. 1570, 72009 1.
Nr 18, poz. 97, Nr 31, poz. 206, Nr 92, poz. 753, Nr 95, poz. 788 1 Nr 98, poz. 817, z 2010 r. Nr 78, poz. 513 i Nr 107, poz. 679,
72011 r. Nr 63, poz. 322, Nr 82, poz. 451, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657 i Nr 122, poz. 696,z 2012 1. poz. 1342
11544, 72013 1. poz. 1245,z 2014 1. poz. 822 11491 oraz z 2015 r. poz. 28, 277, 788, 875, 17711 1830.

8  Rozporzadzenie zostalo ogloszone w dniu 25 wrzesnia 2006 t.
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Zatgeznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 11 wrzesnia 2006 1.

WZOR ZAPOTRZEBOWANIA

(pieczatka podmiotu
skladajgcego zapotrzebowanie) FE
(miejscowosé i data)

(doktadny adres)

ZAMAWIAJACY:

(petna nazwa oraz numer KRS/REGON)

(numer i data wydania stosownego zezwolenia badz zgody wydanej na podstawie przepisow
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii)

zwraca sie z prosba o sprzedaz nastepujacych preparatéow zawierajacych w swoim skladzie
srodki odurzajace lub substancje psychotropowe:

1o e
dawka oraz zamawiana ilos$¢)
e
e e e et ettt e
Osoba upowazniona do odbioru: ...

(imig i nazwisko oraz numer dokumentu tozsamosci)

(podpis 1 pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania podmiotu
skladajacego zapotrzebowanie)
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Notatka stuzbowa

Do: Marian Zembala, Minister Zdrowia

za posrednictwem lgora Radziewicza - Winnickiego, Podsekretarza Stanu
Od: Matgorzata Szelachowska,

Zastepca Dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji

Data:13.10.2015 .
Temat:
Informacja odnosnie stanu zaawansowania prac Zespotu nad wprowadzeniem
przepisdéw umozliwiajacych wprowadzenie w aptekach opieki farmaceutycznej
refundowanej ze srodkéw publicznych

Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2015 r. zostat powotany
Zespot ds. refundowanej opieki farmaceutycznej.

Zespot ten ma za zadanie wypracowanie projektu opieki farmaceutycznej
$wiadczonej przez farmaceutéw w ramach uprawnien zawodowych, ktéra
podlegataby finansowaniu ze srodkéw publicznych. Racjonalna gospodarka
lekami przez pacjentéw, prawidfowos¢, systematycznosc oraz bezpieczenstwo
ich stosowania w kontekscie stosowania innych produktéw réwnolegle z zaor-
dynowanymi lekami stwarza koniecznos¢ wprowadzenia blizszej wspétpracy
pomiedzy pacjentem a farmaceuta. Wspotpraca ta, dla jej wiekszej efekt-
ywnosci musi zosta¢ wdrozona jako element swiadczenia gwarantowanego,
jako opieka farmaceutyczna finansowana ze srodkéw publicznych, ktéra zna-
czgco podniostaby jej poziom, skutecznos¢ oraz przyczynita sie do obnizenia
kosztow poprzez nadzorowanie prawidiowosci przyjmowania przez pacjentow
produktéw leczniczych ordynowanych przez osoby do tego uprawnione, a tym
samym poprawitaby skutecznos¢ prowadzonych terapii. Opieka farmaceu-
tyczna bedzie réwniez elementem profilaktyki zdrowotne;j.

Pracami Zespotu kieruje Przewodniczgcy Zespotu, a w razie jego nieobecnosci
Zastepca Przewodniczgcego. Dotychczas Zespdt trzykrotnie obradowat na
posiedzeniach odbywajacych sie w siedzibie Ministerstwa Zdrowia. Zespoét
podejmuje decyzje zwyktg wiekszoscig gtosow lub w trybie obiegowym.
Przyjete w projekcie rozwigzania w zakresie organizacji i przeprowadzania
posiedzen Zespotu (m. in. tryb obiegowy, brak koniecznosci sporzgdzania
protokotu po kazdym posiedzeniu) majg na celu jak najwieksze usprawnienie
i uelastycznienie prac Zespotu.

WSsrod najwiekszych probleméw zdrowotnych naszego regionu wymienia sie
choroby ukfadu krazenia, nowotwory, choroby uktadu oddechowego oraz
cukrzyce, ktore to schorzenia powodowane sg przez palenie wyrobdw tytonio-
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wych, nadmierne spozycie alkoholu, nieprawidiowg diete oraz niewystar-
czajacg aktywnos¢ fizyczng (dane podawane przez Ministerstwo Zdrowia na
podstawie raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia ,Global status report on
noncommunicable diseases 2014"). Obecnie rozwigzywanie tych probleméw
nastepuje przez realizowanie profilaktycznych programéw zdrowotnych, jak
réwniez edukacje pacjenta prowadzong przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Dane statystyczne wskazuja jednak na niewystarczajace efekty
tych dziatan. Jak wskazano wczesniej, znaczne obcigzenie lekarzy obowigzkami
administracyjnymi, duza liczba pacjentéw i ograniczone srodki finansowane
przeznaczane na edukacje w tym zakresie, powodujg, ze sSwiadomos¢ spote-
czna o tych problemach i sposobach ich zapobiegania jest mata.

Potrzeba przygotowania projektowanych zmian w przepisach prawa wynika
przede wszystkim z koniecznosci utworzenia mechanizméw pozwalajgcych
na uzyskanie poprawy sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa. Osiggniecie tego
celu mozliwe jest przez wprowadzenie dodatkowej grupy oséb swiadczacych
ustugi medyczne, ktére dodatkowo wzmocnig opieke nad pacjentem. Bedzie
to odpowiedzig na potrzeby pacjentéw zwigzane z dostepnoscig do ustug
medycznych i fachowej wiedzy zarezerwowanych obecnie dla lekarzy poz.
Rozszerzenie listy specjalistow o farmaceutow jako oséb uprawnionych do
udzielania porad, i zwiekszenie przez to liczby specjalistow, nie tylko zwiekszy
mozliwos¢ uzyskania fachowych konsultacji, ale takze poprawi dostepnos¢
do lekarzy POZ dla oséb, ktére z uwagi na swoj stan kliniczny bedg wymagaty
wizyty u lekarza. Wdrozone w ten sposéb dziatania profilaktyczne pozwolg
takze na zmniejszenie zachorowalnosci na choroby spoteczne, a w efekcie
zmniejszg liczbe hospitalizacji oraz wystepujacych powiktan. Farmaceuta, jako
osoba kompetentna i bezposrednio uczestniczaca w zaopatrywaniu pacjenta
w farmaceutyki, pomagatby pacjentowi we wtasciwym doborze lekéw i suple-
mentdéw. Jego zadaniem bytoby takze zapewnienie Polakom tatwego dostepu
do fachowej wiedzy i porad w zakresie zdrowego stylu zycia, a takze wcze-
snego wykrywania objawoéw najczesciej wystepujacych choréb spotecznych.
Dodatkowo, scista wspotpraca lekarzy z farmaceutami przyczynitaby sie do
wiekszego nadzoru nad prowadzong terapig oraz osiggniecia prawidtowych
efektow leczenia oraz statego kontaktu z osobg monitorujaca jego przebieg.
Celem stworzenia opieki farmaceutycznej jest objecie pacjenta nadzorem nad
zaplanowanym dla niego przez lekarza leczeniem wraz z przekazywaniem
informacji o koniecznosci dokonania korekty leczenia w wyniku analizy farma-
ceutycznej stosowanych lekow, a takze dokonania oceny stanu zdrowotnego
pacjenta poprzez standardowg ankiete wraz z ewidencjg juz przyjmowanych
preparatow.

Opieka farmaceutyczna bytoby dziatanie polegajgce na dokumentowanym pro-
cesie, w ktorym farmaceuta, wspétpracujac z pacjentem i lekarzem, a w razie
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potrzeby z przedstawicielami innych zawodoéw medycznych, czuwa nad prawi-
dtowym przebiegiem farmakoterapii, w celu uzyskania okreslonych jej efektéw
poprawiajgcych jakos¢ zycia pacjenta.

Dzisiaj nie funkcjonuje w Polsce, w zadnej regularnej postaci forma opieki
nad pacjentami, realizowana przez farmaceutow i refundowana aptekom
z budzetu panstwa, dzieki ktorej ptatnik zwiekszatby skutecznos¢ leczenia
oraz zapobiegania chorobom, a takze oceniatby jej efekty. Tego rodzaju swiad-
czenie zdrowotne, cho¢ znane w Europie, formalnie nie znajduje umocowania
w obowigzujgcych przepisach prawa. W celu wdrozenia farmaceutéw do opie-
ki nad pacjentem, konieczne jest podniesienie ich roli i znaczenia w systemie
zdrowia przez rozszerzenie ich uprawnien o swiadczenie ustug w zakresie
opieki farmaceutycznej oraz zapewnienie przestrzeni dajgcej im realng szanse
na jej realizowanie.

Pierwszym wypracowanym stanowiskiem Zespotu jest zasada polegajgca na
wiaczeniu opieki farmaceutycznej do wykazu powszechnych swiadczen gwa-
rantowanych.

Ponadto Zespot stoi na stanowisku, ze opieka farmaceutyczna powinna by¢
wdrazana etapowo. W pierwszym etapie nalezy okresli¢ lub wydzieli¢ popu-
lacje, dla ktérej ma by¢ swiadczona. W zwigzku z tym oraz w oparciu o dane
demograficzne podjeto decyzje, ze pierwsza wydzielong grupg bedzie grupa
pacjentéw w wieku 65 lat i powyzej. Ta grupa jest dodatkowo szczegodlnie
narazona na zjawysko polipragmazji.

10% 8% 8% 4% 2% 0% 0% 2% 4% 6% 8% 10%
Ryc. 1. Zrédto: Prognoza ludnosci Polski w latach 2008-2035, GUS Warszawa
2009 za http://akademia.nfz.gov.pl/wp-content/uploads/2013/08/3.-
Prezentacja_MP.pdf [dostep 20.07.2015]
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Zespot postanowit rozwazy¢ dwa warianty umowy zawieranej przez apteke
i NFZ. Decyzja Zespotu co do przyjecia formy umowy musi zostac poprzedzona
analiza SWAT z pozycji ptatnika oraz z pozycji apteki. Po przedstawieniu
wskazanych analiz przez ptatnika i Naczelng Rade Aptekarska reprezentujaca
apteki, Zespot podejmie decyzje czy rekomendowad kontraktowanie swiadczen
poprzez zawarcie umowy adhezyjnej, czy konkursu ofert na Swiadczenie
gwarantowane jakim ma by¢ swiadczenie opieki farmaceutyczne;j.

Decyzjg Zespotu uznano, ze w pierwszym etapie wdrozenia opieka powinna
obejmowac przeglad lekowy, polegajacy na ocenie farmakoterapii pacjenta
w celu wykrycia i rozwigzania lub zapobiezeniu probleméw zwigzanych
z problemami lekowymi, drugim produktem bytyby szkolenia dla pacjentéw
w zakresie lekéw wziewnych i specjalnego dozowania.

Ponadto ustalono, ze w ramach swiadczenia ustugi opieki farmaceutycznej,
farmaceuta powinien uzyskac uprawnienia do przepisania recepty farmaceut-
ycznej w ramach kontynuacji terapii zleconej przez lekarza w zakresie wszy-
stkich lekéw, w tym lekéw refundowanych, niezaleznie od wieku pacjenta.
Dodatkowo Zespét postanowit rozszerzy¢ swoj zakres dziatania, aby w ramach
prac nad refundowang opieka farmaceutyczng, réwnolegle opracowac projekt
opieki farmaceutycznej realizowanej w szpitalach, jako ustugi swiadczonej
i rozliczanej z NFZ.

W obowigzujgcym stanie prawnym opieka farmaceutyczna jest zdefiniowana
w ustawie z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2014 .
poz. 1429) w art. 2a ust. 1 pkt 7. Opieka ta nie jest swiadczeniem opieki
zdrowotnej finansowanym ze srodkéw publicznych tylko uprawnieniem kom-
petencyjnym farmaceuty, w zwigzku z tym, zeby méc zmienic jej kwalifikacje
prawng nalezatoby jg umiesci¢ w art. 15 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.). Przepis ten wskazuje w ust.
2, jakie swiadczeniobiorcy przystugujg swiadczenia gwarantowane. Nalezatoby
rowniez napisa¢ nowe rozporzadzenie, ktore okreslatoby tzw. koszyk
swiadczen gwarantowanych wchodzacych w skifad opieki farmaceutycznej,
na podstawie ktérego Narodowy Fundusz Zdrowia dokonywataby rozliczen.
Dodatkowo, koniecznym bytoby skonstruowanie przepiséw, ktére wskazy-
watyby na potrzebe zawarcia swoistego rodzaju zobowigzania prawnego
taczacego Narodowy Fundusz Zdrowia z farmaceuta, ktéry sprawowatby
opieka farmaceutyczng. Wymagatoby to zmiany ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 z pdzn.
zm.). Dodatkowo, w zakresie obowigzkéw farmaceuty oraz kwestii zwigzanej
ze sprawozdawczoscig wymagana bedzie zmiana ustawy z dnia 12 maja 2011
r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
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zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U.z 2011 r. Nr 122, poz. 696
z pdzn. zm.) oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r.
w sprawie informacji gromadzonych przez apteki oraz informacji przeka-
zywanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia (dz. U. z 2014 r. poz. 122).

W celu realizowania swiadczen wchodzacych w sktad opieki farmaceutycznej
takich jak np. wywiad z pacjentem wydaje sie, ze niezbednym bytoby osobne
miejsce, gdzie farmaceuta moégtby takiego wywiadu dokonaé na osobnosci.
W tym celu wymagataby zmiany ustawa - Prawo farmaceutyczne oraz rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2002 r. w sprawie wykazu
pomieszczen wchodzgcych w sktad powierzchni podstawowej i pomocniczej
apteki (Dz. U.z 2002 r. Nr 161, poz. 1338). Zasadnym wydawatoby sie rowniez
znowelizowanie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika
2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktow leczniczych i wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2002 r., Nr 183, poz.1531 z pdzn. zm.) oraz ustawy
z dnia z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.z 2012 .,
poz. 124 j.t.).

Podstawq realizacji opieki farmaceutycznej jest zapewnienie farmaceucie
dostepu do dokumentacji medycznej pacjenta. Nadanie takiego uprawnienia
wymagatoby zmiany ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.z 2012 r., poz. 159 ].t.) oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 .
poz. 177 z podzn. zm.).

Dodatkowo nowelizacji wymagatoby rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 grudnia 2012 r. w sprawie warunkédw wystepowania o sporzgdzenie
dokumentu elektronicznego potwierdzajgcego prawo do swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2012 r. poz. 1500), ktére umozliwitoby farmaceucie
dostep do eWusia w celu weryfikacji uprawnienia pacjenta do swiadczenia
opieki zdrowotnej finansowanego ze srodkéw publicznych.

Ponadto nalezy doda¢, ze nowelizacji wymagataby ustawa z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2011 r. Nr 113,
poz. 657 z pézn. zm) m.in. pod katem zmiany definicji ustugodawcy. Zmiana
ta jest kluczowa majgc na uwadze wprowadzane w ramach prowadzonych
obecnie prac legislacyjnych nad przedmiotowg ustawg modutéw: e-recepty,
e-zlecen, e-skierowan i przede wszystkim kluczowej e-dokumentacji medycz-
nej, Karty Specjalisty Medycznego i Internetowego Konta Pacjenta. Wtaczajac
farmaceute w petni do systemu informacji medycznej i przede wszystkim
umozliwiajac mu dostep do Internetowego Konta Pacjenta i jego dokumentacji
medycznej mozliwym bytoby efektywne monitorowanie farmakoterapii i sle-
dzenie jakie leki przepisujg pacjentowi lekarze i czy nie wchodzg one ze sobg
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w interakcje. Niemniej jednak nalezy nadmieni¢, ze funkcjonalnosci te wchodzg
z dniem wejscia w zycie ustawy na zasadzie fakultatywnosci a obligatoryjnie
beda obowiagzywaty w wiekszosci od 2017 r.

Ponadto niezbedna bedzie taryfikacja swiadczenia opieki farmaceutycznej
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Oszacowanie doktadne horyzontu czasowego jest trudne do okreslenia dla
poszczegodlnych dziatan, uwzgledniajac termin, w ktérym opieka farmaceu-
tyczna mogtaby funkcjonowac jako swiadczenie gwarantowane, ze wzgledu
na fakt ztozonosci procesu legislacyjnego, oraz potrzeby zmiany ok. siedmiu
ustaw i pieciu rozporzadzen, w tym wydania nowego rozporzadzenia, ktére
okreslatoby tzw. koszyk swiadczen gwarantowanych wchodzacych w sktad
opieki farmaceutycznej. Wstepne zatozenie perspektywy czasowej wejscia
w zycie nowego $wiadczenia prognozuje sie najwczesniej na 2018r.
Ponadto konieczne bedzie wykonanie taryfikacji Swiadczen w zakresie opieki
farmaceutycznej. Agencja Oceny Technologii Medycznych opublikowata plan
taryfikacji do konca 2016 r. Decyzje o umieszczeniu danej grupy swiadczen w
Planie Taryfikacji na rok 2016 podjeto przy uwzglednieniu obiektywnych
kryteriéw, do ktérych nalezg: sytuacja epidemiologiczna i procesy
demograficzne zachodzace w Polsce, szczegoélne potrzeby wybranych grup
pacjentéw (dzieci, osoby starsze, kobiety w okresie cigzy i potogu, przewlekle
chorzy, terminalnie chorzy), znaczenie finansowe dla systemu ochrony zdrowia,
koszty spoteczne, oraz istotnosc dla realizacji priorytetow polityki zdrowotnej
panstwa.

W zwigzku z powyzszym do planu taryfikacji na rok 2016 wtgczono nastepu-
jace obszary swiadczen:

* Leczenie chordb uktadu krgzenia w leczeniu szpitalnym,

* Leczenie choréb uktadu miesniowo-szkieletowego w leczeniu szpitalnym,
* Potoznictwo i opieka nad noworodkami w leczeniu szpitalnym.

Bioragc pod uwage powyzsze oraz dotychczasowe doswiadczenia w zakresie
wprowadzania w Polsce zmian legislacyjnych, mozna jedynie w duzym
przyblizeniu przewidzie¢ 2018 r. jako horyzont czasowy na zaklasyfikowanie
opieki farmaceutycznej jako swiadczenia gwarantowanego.
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STANOWISKO Nr V1/15/2015
Zz dnia 30 wrzesnia 2015r.
NACZELNEJ RADY APTEKARSKIEJ
w sprawie opieki farmaceutycznej

Doceniajac fakt rozpoczecia prac nad koncepcja refundowanej opieki
farmaceutycznej, Naczelna Rada Aptekarska wyraza nastepujace stanowisko:

1.

Naczelna Rada Aptekarska uwaza, ze podmiotemn wiasciwym do tworzenia

podwalin opieki farmaceutycznej, okreslania zasad i szczegdlowych

warunkéw sprawowania opieki farmaceutycznej jest samorzad zawodu
farmaceutow.

Naczelna Rada Aptekarska podkresla, 2ze sprawowanie opieki

farmaceutycznej polega na dokumentowanym procesie, w Ktorym

farmaceuta, wspdlpracujac z pacjentem i lekarzem, a w razie potrzeby

z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, czuwa nad

prawidlowym przebiegiem farmakoterapii w celu uzyskania okreslonych jej

efektow poprawiajacych jakosé zycia pacjenta.

Sprawowanie  opieki farmaceutycznej jest  katalogiem  usiug

farmaceutycznych wykonywanych w celu ochrony zdrowia publicznego.

Swiadczenie tych ushug zastrzezone jest do wylacznej kompetencji

zawodowej farmaceutéw i nie powinno byé realizowane w drodze

konkursu.

Nalezyte wykonywanie konstytucyjnych funkcji samorzadu zawodowego

wymaga zapewnienia mu mozliwoéci nie tylko decydowania lub

wspoldecydowania o tym, kto moze wykonywaé dany zawdd, lecz
takze kontrolowania sposobu jego wykonywania.

Naczelna Rada Aptekarska uwaza, ze w toku prac dotyczacych

refundowanej opieki farmaceutycznej nalezy:

1) dokona¢ wnikliwej analizy rozwigzan przyjetych przez inne kraje Unii
Europejskiej;

2) wypracowaé¢ w ramach Zespolu powotanego przez Ministra Zdrowia
propozycji rozwigzan wpisujacych sie¢ w rozwiazania obowiazujace w
Unii Europejskiej;

3) szczegdlowo omoéwié proponowane rozwiazania z farmaceutami
zrzeszonymi w samorzadzie aptekarskim.

Naczelna Rada Aptekarska stoi na stanowisku, Ze konieczne jest

rozszerzenie sktadu Zespolu w taki sposéb, aby wigksza reprezentacje

stanowili aptekarze pracujacy w aptekach ogdinodostepnych i aptekach
szpitalnych. Aptekarze ci powinni by¢ wskazani przez Naczelna Rade

Aptekarska.
Wicepre T NRA Sekretarz NRA
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prof. dr hab. n. med. Marian ZEMBALA
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W zwiazku z rozpurzadzeniem Mlnlstra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 2015 r., poz. 1400), w ktorym to przewiduje sie wzrost wynagrodzenia
pielegniarek i poloznych pracujacych u swiadczeniodawcy w podmiocie leczniczym,
w imieniu samorzadu aptekarskiego reprezentujacego takze farmaceutéw pracujacych
w aptekach szpitalnych, zakladowych i dziatach farmacji szpitalnej, zgilaszam
stanowczy protest przeciwko kolejnemu uprzywilejowywaniu (podnoszeniu
wynagrodzenia) tylko jednej grupy =zawodowej, z pominieciem innych grup
zawodowych, bardzo waznych ze wzgledu na prawidlowe sprawowanie opieki nad
pacjentem, w tym grupy zawodowej farmaceutow szpitalnych.

W chwili obecnej niezbyt licznemu personelowi aptek szpitalnych, zakladowych,
czy dziatéw farmacji szpitalnej z kazdym miesiacem naklada sie coraz wiecej
obowiazkéw, natomiast jego wynagrodzenie nie wzrasta. Doprowadza to do sytuacji,
w ktoérej farmaceuci szpitalni cze$é swoich obowigzkow zobowigzani sa wykonywaé za
darmo. Jako przedstawiciel samorzadu aptekarskiego uwazam, ze kazdemu, a nie
tylko tym grupom zawodowym, ktérych silg i argumentem przekonujacym sa akcje
protestacyjne, za solidna prace nalezy sie stosowne wynagrodzenie. Postepowanie
polegajace na faworyzowaniu tylko jednej grupy pracownikéw jest nieetyczne oraz
nieuzasadnione merytorycznie i prawnie.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze farmaceuci szpitalni stanowia wazna czesé personelu
szpitala i sprawuja pelna piecze nad produktami leczniczymi, wyrobami medycznymi
stosowanymi u pacjentéw hospitalizowanych, co gwarantuje znaczny wzrost
bezpieczenstwa ich stosowania oraz istotne Kkorzysci ekonomiczne. Wzmocnienie
pozycji farmaceutéw, a w konsekwencji wzmocnienie pozycji apteki szpitalnej,
zakladowej czy dzialu farmacji szpitalnej, da mozliwosé sprawowania peinej kontroli
nad obrotem produktami leczniczymi oraz wyrobami medycznymi
u $§wiadczeniodawcow, co przyniesie w diuzszej perspektywie Wyrnierne korzysci.
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Naczelnej Rady Aptekarskiej

ﬂ ( ﬂ (
W odpowiedzi na wystapienie ztozone na rece Ministra Zdrowia Mariana Zembali z dnia
7 pazdziemnika 2015 r. (L.dz. P-387/2015) poruszajace kwestie podwyzszenia

wynagrodzenia tylko pielegniarkom z jednoczesnym pominieciem pozostatych grup
zawodowych, prosze o przyjecie ponizszych informacii.

Podjecie przez Ministerstwo Zdrowia prac nad przygotowaniem regulacji stuzacych
wzmochieniu pozycji pielegniarek i poloznych w systemie ochrony zdrowia i poprawie
poziomu wynagrodzen w tej grupie zawodowej wynika z faktu, ze wiasnie pielegniarki
i pofozne stanowia najliczniejszg grupe zawodowsg wsrod profesjonalistéw medycznych,
zas zawod ten w érednio — i diugookresowej perspektywie charakteryzowaé sie moze
najpowazniejszym deficytem doptywu nowych Kadr.

Jednoczesnie Minister Zdrowia zobowigzany jest do podejmowania wielokierunkowych
dziatan na rzecz podniesienia atrakcyjno$ci zawodu pielegniarki potoznej w naszym
kraju w celu zapewnienia pacjentom opieki $wiadczonej przez te grupe w jak
najszerszym zakresie. Jednym z podstawowych narzedzi pcdnoszenia tej atrakcyjnosci
jest wiasnie poprawa perspekiyw finansowych zwigzanych z wykonywaniem danej
profesiji.
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Poniewaz, pielegniarki i potozne to najliczniejsza grupa zawodowa w sektorze zdrowia
jakiekolwiek podwyzszenie ich wynagrodzehn nie byloby w praktyce mozliwe do
zrealizowania przez wigkszo$¢ pracodawcdw na bazie aktualnie dostepnych érodkdw
wiasnych, bez dodatkowego wsparcia finansowego dokonanego w oparciu
0 opracowywane cbecnie w resorcie zdrowia | w NFZ rozwigzania.

Nalezy pamietaé, 2e zaproponowane rozwiazania nie zdejmujg oczywiscie
z pracodawcow odpowiedzialnosci za ksztattowanie wynagrodzen wszystkich grup
zawodowych zatrudnionych w placdwkach i nie ograniczaja kierownikéw w procesie
regulowania ptac osdb wykonujgcych inne zawody niz pielegniarki i poloznej.
Pragniemy zapewnié, Ze poziom wynagrodzer rowniez pozostalych grup zawodowych
jest przedmiotem statych analiz Ministerstwa Zdrowia, zas zgtaszane postulaty ptacowe
dotyczgce objecia podwyzkami grup zawodowych innych niz  pielegniarki
i potozne byty przedmiotem obrad Kolegium Ministra Zdrowia. Przeprowadzone analizy
wskazaly na olbrzymie trudnosci zwigzane ze sfinansowaniem i organizacyjnym
przeprowadzeniem ewentualnego rdéwnoczesnego podniesienia ptac wszystkich grup
zawodowych czynnych w ochronie zdrowia.

Nie oznacza to, ze Ministerstwo Zdrowia nie dostrzega poirzeby podnoszenia
wynagrodzen wszystkich grup pracownikéw medycznych w miare dostepnych, a weig?
bolednie ograniczonych — w stosunku do artykutowanych przez pracownikéw ochrony

zdrowia oczekiwan — zasobdw publicznych srodkow finansowych.
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Giowny Inspektor Farmaceutyczny
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W odpowiedzi na pismo z dnia 6 paZdziernika 2015 r. znak: L.dz.P-386/2015
w sprawie sygnatdow od aptekarzy dotyczgeych odméw realizacji zamdwiert na produkty

Podp's ..

lecznicze przez firme Abbott Diabetes Care, prosze o przyjecie ponizszego stanowiska.

Zgodnie z art. 36z ust. 5 ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne,
odmowa realizacji zamowienia na zapofrzebowanie podmiotéw uprawnionych do obrotu
detalicznego produktami leczniczymi i przedsigbiorcéw zajmujgcych sie obrotem hurtowym
produktami leczniczymi, nastepuje niezwiocznie, w formie pisemnej lub elektroniczne;.
Ponadte, odmowa realizacji zaméwienia na produkty objete refundacjg powinna zawierad
uzasadnienie. Przepisy ustawy — Prawo farmaceutyczne nie okreslaja, w jakich przypadkach
nalezy traktowac odmowe za uzasadniona.

Kwestie, czy odmowa realizacji zaméwienia jest uzasadniona czy nie, organ ustali
w postepowaniu administracyjnym. Jednak nalezy podkreéli¢, iz przepisy ustawy — Prawo
farmaceutyczne nie przewidujg kar za nieuzasadniong odmowe realizacji zamdéwienia na
zapotrzebowanie, o ktérym mowa w art. 36z ust.1 ustawy — Prawo farmaceutyczne. Na
podstawie art. 81 ust. 1 pkt 4a ww. ustawy Glowny Inspektor Farmaceutyczny moze coffniaé
zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, jezeli przedsigbiorca naruszyt
przepisy art. 36z w odniesieniu do produktow leczniczych objetych refundagjg.

Z

Z.ofia Ulz
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Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobéjczych

Dziatajac w obszarach produktéw leczniczych, wyrobdw medycznych
I produktéw biok&jczych chronimy zdrowie i dbary
o bezpieczenstwo spoteczer

URPLWMIPB » AKTUALNOSCI

Aktualnosci

Komunikat Prezesa Urzedu Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobdjczych z dnia 3.11.2015 . w
sprawie zapisu w Charakterystyce Produktu Leczniczego i ulotce dla pacjenta informacji dotyczacej sposobu zgtaszania
dziatan niepozadanych.

2015-11-04 marpie

PREZES
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
Grzegorz Cessak
KOMUNIKAT
PREZESA URZEDU REJESTRAC)I PRODUKTOW LECZNICZYCH,
WYROBOW MEDYCZNYCH | PRODUKTOW BIOBOJCZYCH
z dnia 3 listopada 2015 r.
w sprawie zapisu w Charakterystyce Produktu Leczniczego i ulotce dla pacjenta
informacji dotyczacej sposobu zgtaszania dziatan niepozadanych
Zgodnie z art. 36d ust.2 ustawy Prawo Farmaceutyczne z dnia 6 wrzesnia 2001 r. (Dz. U. z 2008 r. Nr 45,

poz.271 z pdézn. zm.) oraz z § 6 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2009 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wymagan dotyczacych oznakowania opakowan produktu leczniczego
oraz tresci ulotki (Dz. U. z dnia 2015 r., poz. 1109) informacja o sposobie zgtaszania dziatah niepozadanych
zamieszczana przez podmiot odpowiedzialny powinna brzmie¢ nastepujaco:
Charakterystyka Produktu Leczniczego:
Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych
Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan
niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu
leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane
dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktéw
Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych:
Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.. + 48 22 49-21-301, fax: +48 22 49-21-309, e-mail:

ndl@urpl.gov.pl.
Dziatania niepozadane mozna zgfaszac réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu.

Ulotka dla pacjenta:
Zgtaszanie dziatan niepozadanych
Jesli wystapia jakiekolwiek objawy niepozadane, w tym wszelkie objawy niepozadane niewymienione w ulotce,
nalezy powiedzie¢ o tym lekarzowi lub farmaceucie, lub pielegniarce. Dziatania niepozadane mozna zgfaszac
bezposrednio do Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktéw Leczniczych Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych:
Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: 22 49-21-301, fax: 22 49-21-309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl.
Dziatania niepozadane mozna zgfaszac réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu.
Dzieki zgfaszaniu dziatan niepozadanych mozna bedzie zgromadzi¢ wiecej informacji na temat
bezpieczehstwa stosowania leku.
Dla produktéw, ktorych druki informacyjne zawieraja juz informacje o zgfaszaniu dziatah niepozadanych,
uzupetnienie nalezy wprowadzi¢ przy najblizszej zmianie dotyczacej drukéw informacyjnych.
Prezes Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych
/-/ Grzegorz Cessak



czarny trojkat?

Unia Europejska (UE) wprowadzita nowy sposéb oznakowania lekéw
szczegolnie uwaznie monitorowanych.

Na ulotce dotgczonej do opakowania takich lekdw umieszczony jest czarny odwrécony
tréjkat oraz krotkie zdanie:

v «Niniejszy produkt leczniczy bedzie dodatkowo monitorowany."”

Po wprowadzeniu do obrotu w UE wszystkie leki sg uwaznie monitorowane. Jednak leki z
czarnym tréjkatem sa monitorowane staranniej niz pozostate.

Jest to zazwyczaj spowodowane mniejszg liczba dostepnych informacji o danym leku w
poréwnaniu z innymi lekami, na przyktad ze wzgledu na to, Zze jest on nowy na rynku.

Nie oznacza to jednak, ze lek jest niebezpieczny.

Nalezy zgtaszac wszelkie podejrzane dziatania niepozadane dotyczace przyjmowanego
leku, zwtaszcza jesli jest on oznaczony czarnym trojkatem.

Dziatania niepozadane mozna zglosi¢ lekarzowi, farmaceucie lub pielegniarce.

Dziatania niepozadane mozna réwniez zgtosi¢ bezpaosrednio krajowemu organowi
regulacyinemu ds. rejestracji lekdw. Informacje dotyczace sposobu ich zgtaszania mozna
znalez¢ w ulotce dotaczonej do opakowania oraz na stronie internetowej krajowego
organu regulacyjnego.

Zgtaszajac dziatania niepozadane, pomagasz organowi regulacyjnemu ocenic, czy
korzysci pltynace ze stosowania leku nadal przewyzszajg ryzyko.
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Europejskie organy regulacyjne podejmuja decyzje o dopuszczeniu leku do obrotu po
przeprowadzeniu testow laboratoryjnych i badan klinicznych.

Do obrotu sg dopuszczane wytacznie leki, dla ktdrych wykazano, ze korzysci ptynace z ich
stosowania przewyzszajg ryzyko. Dzieki temu mozna miec pewnosE, ze pacjenci maja
dostep do leczenia, jakiego potrzebujg, i nie sg narazeni na nieakceptowalne dziatania
niepozadane.

W badaniach klinicznych uczestniczy zazwyczaj niewielka liczba pacgjentéw przez
ograniczony czas i w kontrolowanych warunkach.

W warunkach rzeczywistych lek jest stosowany przez wiekszg i bardziej zréznicowang,
grupe pacjentow. Osoby te mogg miec inne stany chorocbowe i przyjmowac inne leki.

Niektére rzadsze dziatania niepozadane moga wystapic dopiero po diuzszym stosowaniu
leku przez wiekszg liczbe osob.

Dlatego niezbedne jest ciagte monitorowanie bezpieczenstwa wszystkich lekéw
dostepnych w na rynku.

Przyktadem lekéw podlegajacych dodatkowemu monitorowaniu sg nowe leki,
dopuszczone do obrotu od poczatku 2011 r., oraz leki, co do ktdrych organy regulacyjne
wymagaja przeprowadzenia dodatkowych badan, np. dotyczacych diugotrwatego
stosowania lub rzadko wystepujacych dziatan niepozgdanych obserwowanych podczas
badar klinicznych.

OdwiedzZ strone internetowg organu regulacyjnego ds. rejestracji lekdw w Twoim kraju:
www.urpl.gov.pl

www.gif.gov.pl

Cuwoean EUROPEAN MEDICINES AGENCY H MA

— SCIENCE MEDICINES HEALTH Heads of Medicines Agencies
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Posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej

W Ozarowie Mazowieckim, w dniu 4 listopada br. odbyto sie kolejne
posiedzenie Naczelnej Rady Aptekarskiej, prowadzone przez Prezesa NRA,
doktora Grzegorza Kucharewicza.

Program posiedzenia obejmowat wiele waznych spraw dotyczacych tak
pracy biezacej Rady jak przygotowania VIl Krajowego Zjazdu Aptekarzy.

W czesci zwigzanej z przygotowaniem obrad Zjazdu, zgromadzeni czton-

kowie NRA zdecydowali, ze VIl KZA odbedzie sie w hotelu Windsor Palace
w Jachrance koto Warszawy w ostatni weekend stycznia 2016 r. Uchwata
NRA zatwierdzono liczby delegatéw z poszczegdlnych okregowych izb apte-
karskich — sposrod 337 delegatéw ogotem, podkarpacka izba reprezentowana
bedzie przez 13 oséb (najwiecej delegatéw wysyta na zjazd izba w Warszawie
- 48; najmniej izba w Kaliszu - 5 0séb). Przyjeto projekty uchwat zjazdowych:
a) w sprawie ustalenia porzadku obrad; b) w sprawie uchwalenia regulaminu
VII KZA; c) w sprawie ustalenia obstugi prawnej Zjazdu.
Cztonkowie NRA przyjeli uchwate w sprawie ustalenia liczby wiceprezeséw
NRA oraz niefunkcyjnych cztonkéw Prezydium NRA, zgodnie z regulaminem
Naczelnej Rady Aptekarskiej. W sktad Prezydium NRA wchodzi ogétem dziesie¢
0s6b, w tym prezes, dwoch wiceprezeséw, sekretarz, skarbnik i pieciu
cztonkéw niefunkcyjnych.

Kolejnym zagadnieniem posiedzenia NRA byto omdwienie zaawan-
sowania prac nad Centralnym Rejestrem Farmaceutéw i podjecie uchwaty
w sprawie sposobu przekazywania danych przez okregowe rady aptekarskie
do Centralnego Rejestru Farmaceutdéw oraz upowaznienie Prezydium NRA
do wykonywania obowigzkéw Administratora danych objetych Centralnym
Rejestrem Farmaceutéw.

Wiceprezes NRA, dr Marek Jedrzejczak, przekazat szczegétowg informacje
na temat przebiegu konferencji uzgodnieniowej w sprawie projektu ustawy
0 zawodzie farmaceuty i izbach aptekarskich. Tekst projektu wraz z wnie-
sionymi poprawkami zostanie jeszcze w listopadzie br. przestany do wszystkich
okregowych izb aptekarskich w celu dalszej dyskusji.

Zgromadzeni cztonkowie NRA przedyskutowali tez finansowanie portali
edu-kacyjnych dla farmaceutéw przez NRA oraz prace nad utworzeniem NMVO
w Polsce — europejskiego systemu identyfikacji produktu leczniczego w aptece.

Cztonek Prezydium NRA
mgr farm. Lidia Maria Czyz



392 BIULETYN 5(232/2015)

Skrécona informacja z 2-go posiedzenia PORA
VIl kadencji w dniu 19.11.2015

W dniu 19 listopada 2015 roku odbyto sie drugie posiedzenie Podkar-
packiej Okregowej Rady Aptekarskiej VIl kadencji. Posiedzenie otwarta Prezes
PORA p. dr Lucyna Samborska. Na posiedzeniu obecni byli wszyscy cztonkowie
Rady, oraz zaproszeni goscie:
® p. mgr farm. Witold Prokopiak — Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci

Zawodowej,

® p. mgr farm. Maria Wéjcik — Przewodniczagca Okregowego Sadu
Aptekarskiego,

® p. mgr farm. Monika Urbaniak — Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny,

® p. mgr Bogustawa Szybisz — prawnik POIA,

® p. mgr Elzbieta Zwolinska — Dyrektor Biura POIA.

Posiedzenie rozpoczeto sie od przedstawienia informacji biezacych:

® Pani Prezes dr Lucyna Samborska poinformowata o:

0 wyrazeniu zgody przez p. doktora Aleksandra Czarniawego na wejscie
w sktad Komisji Legislacyjnej,

o wyrazeniu zgody przez p. mgr Marzene Moskwa-Jacek na petnienie funkg;ji
koordynatora ds. Dziatéw Farmacji Szpitalnej

o fakcie ukonstytuowania sie w dniu 04.11.2015 Komisji Rewizyjnej, w ktorej
sktad weszli: mgr Anna Plis-Grymanowska (Przewodniczgca), mgr Tomasz
Michniowski (zastepca Przewodniczacej), mgr Jacek Jaszewski (Sekretarz
Komisji).

0 obecnosci na posiedzeniu Rady Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, oraz Przewodniczacej Sadu Aptekarskiego. Ze wzgledu na
obowiagzki zawodowe w posiedzeniu nie mogta uczestniczy¢ Pani mgr
Anna Plis-Grymanowska - Przewodniczgca Komisji Rewizyjnej.

o planowanej obecnosci p. mgr Moniki Urbaniak, ktéra jako Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny chciata pozna¢ nowych cztonkéw Rady, jak
réwniez przedstawic¢ aktualne problemy i informacje zwigzane z zawodem
farmaceuty i funkcjonowaniem aptek.

® Pani Wiceprezes Lidia Czyz poinformowata zebranych o smierci Pani magister
Anny Gut. Obecni na posiedzeniu Rady uczcili Zmartg minutg ciszy.

® Omowione zostaty przestane przez cztonkdéw Rady propozycje zmian w po-
rzadku obrad. Wywigzata sie dyskusja na temat organizacji pracy Komisji
ds. wykonywania zawodu farmaceuty, w wyniku ktérej ustalono iz zostanie
ustanowiony regulamin Komisji. Do prac nad regulaminem oddelegowani
zostali cztonkowie Komisji wraz z prawnikiem Izby - paniag mgr Bogustawa
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Szybisz.

Po omowieniu spraw biezgcych rozpoczeto sie spotkanie z panig magister

Monikg Urbaniak — Podkarpackim Wojewddzkim Inspektorem Farmaceu-

tycznym.

Omodwiono szereg spraw zwigzanych z dziatalnoscig Inspektoratu w kontekscie

wspotpracy z cztonkami samorzgdu aptekarskiego. Do najwazniejszych nalezy

zaliczy¢:

® Role poprawnej komunikacji pomiedzy Inspektoratem a podkarpackimi
aptekarzami. W zwigzku z zasygnalizowanym przez pania Inspektor
problemem z terminowoscig i regularnoscig przesytania odpowiedzi na
pisma i monity kierowane przez WIF, cztonkowie Rady apelujg do
Szanownych Kolezanek i Kolegéw o mozliwie szybkie i wyczerpujace
przesytanie odpowiedzi do WIF. W szczegdlnosci, prosimy o odestanie
przygotowanej przez Inspektorat ankiety kierowanej do aptek otwartych,
aptek szpitalnych, punktéw aptecznych i dziatéw farmacji szpitalnej, oraz
podanie w niej aktualnych adreséw poczty elektronicznej. W przypadku
braku dostepu do Internetu, prosimy o poinformowanie o tym fakcie w
ankiecie.

® Podpisanie przez Prezydenta RP Ustawy o zmianie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw. Zmiany
wprowadzone tg ustawa dotyczg réwniez codziennej pracy aptekarzy.
Komisja Legislacyjna dziatajgca przy POIA opracuje dla Panstwa skrét
najwazniejszych zmian.

® \V odpowiedzi na pytanie cztonkéw Rady o to jak interpretowad zakaz
wydawania jednorazowo wiecej niz jednego opakowania produktu lec-
zniczego zawierajgcego substancje psychoaktywne, pani Inspektor wyja-
$nita, iz:
0 ograniczenie to dotyczy rowniez lekdw zarejestrowanych jako OTC lecz
przepisanych na recepcie lekarskiej.

Oznacza to, iz farmaceuta nie moze wyda¢ wiecej niz jednego
opakowania leku OTC zawierajgcego substancje psychoaktywna nawet
jezeli jest on zapisany na recepcie!

Ograniczenie to nie dotyczy lekéw zarejestrowanych jako dostepne na
recepte lekarska.

0 ograniczenie to dotyczy réwniez preparatéw OTC o réznej nazwie
handlowej zawierajacych w swoim skfadzie tg samg substancje czynna.

® Zwracamy sie réwniez z prosbg do Szanownych Kolezanek i Kolegéw o po-
prawne wypetnianie formularza zgtoszenia braku dostepnosci produktow
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leczniczych. Bardzo prosimy o rzetelne sprawdzenie czy dany lek nie jest
dostepny w kilku hurtowniach farmaceutycznych. Poprawne wypetnienie
formularza usprawni prace WIF i pozwoli na szybszg reakcje w przypadku
rzeczywistego braku leku.

® Pani Inspektor wystosowata apel o jednos¢ w srodowisku aptekarskim,
zwtaszcza w zakresie zwalczania zachowan i zjawisk patologicznych. Wy-
wigzata sie dyskusja na temat kar stosowanych w postepowaniach prow-
adzonych przez Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

® Pozostate poruszane tematy dotyczyty wprowadzenia zintegrowanego
systemu obrotu lekiem, recepty elektronicznej, problemu przekraczania
przez przedsiebiorcéw 1% ilosci aptek w wojewodztwie, problemu reklamy
aptek - rowniez w kontekscie nadawanych im nazw, oraz kwestie zwigzane
dziatalnoscig dziatéw farmacji szpitalne;j.

Po zakonczeniu spotkania z pania mgr Monika Urbaniak, Prezes Rady - p. dr
Lucyna Samborska zarzadzita gtosowanie nad przyjeciem porzadku obrad
posiedzenia. Cztonkowie Rady jednogtosnie zatwierdzili nastepujacy porzadek
obrad:

. Przyjecie porzadku posiedzenia PORA.

. Przyjecie protokotu z ostatniego posiedzenia PORA.

. Informacja z posiedzenia NRA.

. Powotanie Komisji problemowych PORA (komisja legislacyjna, ds. aptek

szpitalnych, ds. szkolen), oraz koordynatora ds. dziatéw farmacji szpitalne;.

Omowienie spraw zwigzanych z opiniowaniem dyzuréw aptek.

. Dyskusja o ksztatcie witryny www.poia.pl.

. Dyskusja w kwestii umieszczaniem ogfoszen na stronie internetowej POIA.

. Dyskusja o dziatalnosci wydawniczej Izby i efektywnym terminie zgtaszania
uwag do publikacji przez cztonkéw PORA.

9. Dyskusja o mozliwosci wydtuzenia czasu pracy Biura w jeden dzieh w ty-

godniu.
10. Sprawy rézne.
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Ad. 2 - Cztonkowie Rady w gtosowaniu jawnym jednogtosnie przyjeli protokot
z poprzedniego posiedzenia PORA.

Ad. 3 - Pani Wiceprezes Lidia Czyz przedstawita tematy wiodgce na ostatnim
posiedzeniu Naczelnej Rady Aptekarskiej. Posiedzenie to skupifo sie na
przygotowaniach do Krajowego Zjazdu Aptekarzy w styczniu 2016 roku.
Poruszono réwniez tematy dotyczace Centralnego Rejestru Farmaceutéw, oraz
systemu weryfikacji lekéw. Rozmawiano réwniez o finansowaniu portali
edukacyjnych prowadzacych kursy z zakresu szkolenia ciggtego farmaceutow.
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Ad. 4

W sprawie powofania komisji problemowych cztonkowie Rady postanowili:
Powotad¢ Komisje Legislacyjng w sktadzie:

® mgr Marcin Bochniarz - przewodniczacy Komisji

® mgr Jacek Brodzinski - zastepca przewodniczagcego Komisji

® mgr Przemystaw Szybkowski - Sekretarz Komisji

® dr Aleksander Czarniawy - cztonek Komisji

Komisja zostata powotana jednogtosnie.

Na stanowisko Koordynatora POIA ds. Dziatéw Farmacji Szpitalnej powotaé
panig mgr Marzene Moskwa-Jacek. Uchwata w tej sprawie zostata podjeta
jednogtosnie.

W zakresie Komisji do spraw aptek szpitalnych, oraz Komisji nauki i szkolenia, Rada
ponownie postanowita przenies¢ dyskusje na najblizsze nastepne posiedzenie.

Ad. 5

Dyskutowano o opiniowaniu przez samorzad aptekarski wnioskéw starostow
poszczegdlnych powiatéw dotyczacych godzin otwarcia aptek i harmono-
gramu dyzuréw. W wiekszosci z powiatéw wojewddztwa wspodipraca
pomiedzy organami samorzadu lokalnego i aptekarzami uktada sie dobrze.
Godziny otwarcia aptek proponowane przez apteki sg akceptowane przez
wiadze lokalne, zas podczas konstruowania harmonogramu dyzuréw brany
jest pod uwage gtos aptekarzy. W kilkunastu powiatach wojewo6dztwa role
apteki dyzurnej przejety na wtasne zyczenie apteki catodobowe. Rada zaak-
ceptowata réwniez wnioski Starosty powiatu krosnienskiego w sprawie harmo-
nogramu petnienia dyzuréw nocnych aptek, oraz starosty powiatu miasta
Rzeszéw w sprawie godzin otwarcia dwoch aptek ogélnodostepnych.
Cztonkowie Rady wystuchali sprawozdania z sytuacji dyzurowej w powiecie
ropczycko-sedziszowskim. W zwigzku z niejasng sytuacjg w tym powiecie
i brakiem wspotpracy na linii samorzad lokalny - aptekarze, Rada zaopiniowata
negatywnie harmonogram dyzuréw aptek ogélnodostepnych przestany przez
Staroste powiatu ropczycko-sedziszowskiego. Rownoczesnie, cztonkowie Rady
wystosowali pismo do Starosty, Przewodniczacego Rady Powiatu, oraz Przewo-
dniczacego Komisji Zdrowia, zawierajgce apel o wziecie pod uwage gtosu miej-
scowych aptekarzy podczas ustalania harmonogramu dyzuréw, jak réwniez
zawierajace propozycje rozwigzan mogacych pomoc w naprawie sytuacji.
W zwigzku ze spotkaniem aptekarzy i przedstawicieli wtadz lokalnych powiatu
ropczycko-sedziszowskiego w dniu 23.11.2015, a majacego na celu wypra-
cowanie wspodlnego stanowiska w sprawie harmonogramu dyzuréw,
postanowiono iz z ramienia POIA aptekarzy reprezentowat bedzie Wiceprezes
mgr Jacek Brodzinski.
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Ad. 6

Cztonkowie Rady postanowili, iz koniecznym jest odswiezenie i uatrakcyjnienie
witryny www.poia.pl W najblizszym czasie dyskutowane bedg mozliwosci
zmian, oraz analizowane oferty prowadzenia nowej zmienionej strony Izby.
Ad. 7

W sprawie ogtoszen zamieszczanych na stronie www.poia.pl, Rada postano-
wifa wydzieli¢ grupy tematyczne ogtoszen: Szukam pracy, Dam prace, Kupie-
sprzedam. Zamieszczane ogfoszenia moga dotyczy¢ wytacznie aspektow
merytorycznych zwigzanych z praca aptek. Ustalono, iz Biuro Izby nie bedzie
ingerowac w tres¢ ogtoszen, zaznaczajac jednoczesnie ze Izba nie ponosi
odpowiedzialnosci za ich tres¢. Zdecydowano, ze ogtoszenia o tresci obrazliwej
nie beda publikowane.

Réwnoczesnie Izba pracuje nad wprowadzeniem optfat za umieszczanie ogfo-
szen dla 0s6b lub podmiotéw nie bedgcych cztonkami POIA. Dla wszystkich
magistréow farmacji zrzeszonych w podkarpackim samorzadzie ogfoszenia
pozostang darmowe.

Ad. 8
Ustalono, iz kazdy cztonek PORA bedzie miat minimum 24 godziny na zgfo-
szenie uwag do projektéw publikacji wydawanych przez Izbe.

Ad. 9

Podjeto decyzje, iz od 1 grudnia 2015 roku Biuro Podkarpackiej Okregowej
Izby Aptekarskiej w kazdy czwartek bedzie otwarte dla interesantéow do go-
dziny 16:00.

Ad. 10

W czesci dotyczacej spraw réznych oméwiono sprawe prenumerat zama-
wianych przez Biuro Izby, procedowano réowniez sprawy farmaceutéw
cztonkéw POIA: prosbe o roztozenie zalegtych sktadek na raty, oraz prosbe
o wydtuzenie okresu edukacyjnego. W obu przypadkach cztonkowie Rady
jednogtosnie zaakceptowali przestane wnioski. Rozpatrywano réwniez sprawe
zgtoszong przez jednego z farmaceutdéw, a dotyczacg wyboru rodzaju wazeliny
w przypadku nie okreslenia przez lekarza czy chodzi o wazeline biafg czy
26tta. Rada zdecydowata o skierowaniu zapytania w tej sprawie do Konsultanta
Wojewddzkiego ds. Farmacji Aptecznej — pana magistra Tomasza Kasprzyka.
Po uzyskaniu stanowiska, Rada podejmie dziatania majace na celu okreslenie
jednolitego sposobu postepowania w porozumieniu z NFZ.

Po omowieniu wszystkich punktéw programu obrad, pani Prezes dr Lucyna
Samborska dokonata zamkniecia obrad drugiego posiedzenia Podkarpackiej
Okregowej Rady Aptekarskiej siodmej kadencji.
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Mgr farm. Anna Gut (z domu Trybucka)

Urodzona w Jaworniku Polskim 1 sierpnia 1940 r., zmarta w Rze-
szowie 17 listopada 2015 r. Studia farmaceutyczne ukonczyta na
Wydziale Farmaceutycznym Akademii Medycznej w Lublinie, dyplom
magistra farmacji uzyskata w dniu 25 kwietnia 1968 r. Od 1 sierpnia
tego samego roku podjeta prace w zawodowa w Rzeszowie i do przej-
scia na emeryture w 2011 r. pracowata caty czas w tym miescie. Po
praktyce zawodowej, ktorg odbyta w Aptece Spotecznej nr 81 w Rze-
szowie przy placu Wolnosci, podjeta sie obowigzkdw, oprocz wykony-
wania zawodu farmaceuty w aptece, réwniez inspektora Dziatu Aptek,
a takze Zastepcy Dyrektora Rzeszowskiego Zarzadu Aptek; kierownika
Dziatu Rezerw i Dziatéw Magazynowych A i D PZF Cefarm w Rzeszowie;
informatora o lekach w Dziale Zaopatrzenia Farmaceutycznego. Z chwi-
la organizacji instytucji zwigzanych z dziatalnoscig ubezpieczeniowo-
finansowa, podjeta prace w Regionalnej Kasie Chorych w Rzeszowie
i nastepnie w Podkarpackim Oddziale Wojewo6dzkim NFZ, gdzie petnita
obowigzki Naczelnika Wydziatu Gospodarki Lekami.

Charakteryzowata Jg ogromna dynamika dziatania a przy tym pra-
cowitos¢ i dociekliwos¢, co owocowato wieloma trafnymi decyzjami
zawodowymi, szczeg6lnie w kontaktach ze wszystkimi swiadczenio-
dawcami w trudnej sytuacji rynkowej ochrony zdrowia.

Pomocnik aptekarski Agenor Cassina

W pazdzierniku 2015 r. zmart w Kolbuszowej Agenor Cassina,
ostatni Aptekarz w rodzinie farmaceutycznej o korzeniach wioskich,
siegajacych potowy XIX wieku.

Urodzony 16 stycznia 1919 r. w Radomyslu Wielkim, swa prace
zawodowg rozpoczat w aptece rodzinnej w Kolbuszowej, pod
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kierunkiem swego brata, magistra farmacji Stanistawa, formalnie
1 wrzesnia 1942 r. W tych trudnych, wojennych latach, apteka zloka-
lizowana w rejonie niemieckiego poligonu doswiadczalnego Pustkéw,
potozyta ogromne zastugi podczas stynnej akgji ,Most”, dzieki ktorej
czesci rakiet V2 znalazty sie w Anglii. Ta konspiracyjna dziatalnos¢,
z réznych wzgledéw, nie pozwolita Mu na petne wyksztatcenie
zawodowe. Po zdanej maturze, 7 lipca 1946 r., nie mdégt podjaé studiow
wyzszych, kontynuowat prace w aptece do 30 wrzesnia 1950 r.
W poczatkach lat piecdziesiatych, dla oséb, ktére posiadaty doswia-
dczenie zawodowe, zostaty zorganizowane inne formy przygotowania
zawodowego. W okresie 1 pazdziernika 1950 r. — 30 kwietnia 1951 .
A. Cassina ukonczyt Kurs dla pomocnikéw aptekarskich, tytut ten dawat
uprawnienia zawodowe, pozwalajagce na prowadzenie apteki.
Bezposrednio po kursie zostat zatrudniony w aptece w Kolbuszowej,
ktéra w miedzyczasie stata sie Apteka Spoteczng nr 35. Od 11 lipca
1952 r. do 25 wrzesnia 1963 r. pracowat jako kierownik apteki w Bta-
zowej. Wrocit do Kolbuszowej, gdzie w Aptece Spotecznej pracowat
do przejscia na emeryture w sierpniu 1980 r., nie konczac definitywnie
wykonywania obowigzkéw zawodowych, jeszcze wiele lat pracowat
w niepetnym wymiarze godzin.
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Bozena Sawicka - Wisniewska, Ryszard Wisniewski

Apteki jasielskie na dawnej pocztéwce

W 2006 roku zostat wydany album p.t. ,,Jasto na starych pocztéwkach
i dokumentach”. Zamieszczono w nim pocztéwki wielo tematyczne wydawane
przed pierwszg i druga wojna swiatowa oraz w okresie okupacji (1). W niniej-
szym opracowaniu zaprezentowano pocztowki obrazujgce usytuowanie aptek
funkcjonujgcych we wspomnianym miescie do 1939 roku. Poczynajac od rynku
naprzeciw figury sw. Jana Nepomucena umiejscowiona byta apteka — pierwsza
w historii tego miasta (fot.1). Przy ulicy Kosciuszki widzianej od strony rynku
w pieknej jednopietrowej kamienicy zlokalizowana zostata druga apteka
(fot.2). Trzecia apteka w tym miescie miescita sie w naroznej kamienicy przy
ul. 3 - go Maja (fot.3). Na uwage zastuguje fakt, ze dzieje aptek jasielskich
(autorstwa Swiebody) stanowig cze$¢ historii tego miasta (2).

Jaslo. Rynek.

33

Fot. 1 Jasto. Rynek. Naprzeciw figury sw. Jana Nepomucena po prawej stronie
apteka. Pocztowka 1915, 2422. Nakt. ,,Pracy” w Jasle (zbidér wiasny autoréw).
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. DR,

Jasto Ulica Kosciuszki

Jasto Ulica Kosciuszki. Pocztéwka pis-ana.-23/9 1914, 2418. Nakt. ,,Pracy” w Jasle
(zbior witasny autoréow).

—— S S —

Ulica 3- go Maja. Nakladem St. Wodyriskiej i A. Hatuchy w Jasle. Rotograwuré
Dru-karni Sw. Wojciecha w Poznaniu K S W (zbidr wlasny autorow). Apteki jasielskie
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Streszczenie
Zaprezentowano pocztowki obrazujgce usytuowanie aptek funkcjonujgcych
w Jasle do 1939 roku wtacznie. Podkreslono fakt, ze dzieje aptek jasielskich
stanowig czes¢ historii tego miasta.

Pismiennictwo

1. Borkowski A., Rucinski J.: Jasto na starych pocztéwkach i dokumentach.
Oficyna Wydawnicza Apla. Krosno 2006.

2. Swieboda J.: Apteki i farmaceuci w Polsce potudniowo - wschodniej od
1375 do 1951 roku. W.: Historia farmacji w Polsce potudniowo - wschodniej
od 1375 do 2006 roku. [red. prowadzacy Dominika Leszczynska; zespot
redakcyjny Lidia Maria Czyz et al.]. Podkarpacki Instytut Ksigzki i Marketingu.
Rzeszéw 2006 5.125 - 129.
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Ostrokrzew amerykanski

Z ostrokrzewem amerykanskim (/lex opaca), zwanym w jezyku angielskim
ostrokrzewem bozonarodzeniowym (Christmas holy) , wigze sie wiele pieknych
legend. Z ostrokrzewu robi sie girlandy na Boze Narodzenie, nie z powodu
pozostatosci po dawnych zwyczajach poganskich, jak niekiedy sie uwaza,
lecz ze wzgledu na jego symboliczne wiasciwosci. Zgodnie z jedng z tradycji
ktujgce kolce i czerwone owoce przypominajg zaréwno ptongcy ogniem krzew,
ktory Mojzesz ujrzat na gorze Synaj, jak i korone cierniowa, ktéra nowona-
rodzony Krél pewnego dnia wtozy na gtowe.

Symboliczne znaczenie ostrokrzewu jako pfongcego krzewu obecnosci
Boga jest szczegdlnie trafne. W tradycyjnej liturgii adwentowej méwi sie, ze
w ptongcym krzewie nie tylko Bég Ojciec, ale tez Bog Syn ukazat sie
Mojzeszowi, ten sam, ktory pdzniej przyjdzie na swiat w grocie jako bezbronne
dziecko. Podobnie, krzew byt symbolem samej Maryi Panny, ktérej dziewictwo
zostato zachowane mimo urodzenia dziecka, podobnie jak krzew nie sptonat
mimo trawigcego go ognia.

Michael P Foley

Dlaczego jemy ryby w pigtek ?

O katolickich korzeniach prawie wszystkiego
Swiat Ksigzki Warszawa 2010
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